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平成１７年度
国庫負担（補助）金

交付基準単価
　平成１７年度基準額

平成１８年度
国庫負担（補助）金

交付基準単価

　平成１８年度
　基準額

1 労働安全衛生法による一般健康診断（雇入れ時） ６，６００円 ６，６００円

労働安全衛生法による健康診断（定期）（３４才以下・３６～３９才） ２，６００円 ２，６００円

労働安全衛生法による健康診断（定期）（３５才・４０才以上） ６，６００円 ６，６００円

海外派遣労働者の健康診断検診料 保険点数 保険点数

特殊健康診断検診料 保険点数 保険点数

2 胸部Ｘ線間接撮影（１００㎜） 　　　　　　８００円 　　　　　　８００円

3 胸部Ｘ線直接撮影 保険点数 保険点数

4 学校関係

（１）心電図検査　　　　 全誘導 １，５００円
１，５００円

(交通費・諸経費は別途請求)

　　　 簡略誘導 １，３００円 １，３００円

（２）尿検査料 一次 　　　　　　２５０円 　　　　　　２５０円

二次（含む沈渣） 　　　　　　３００円 　　　　　　３００円

（３）寄生虫検査料     　　　　               ２００円     　　　　               ２００円

5 成人病検診

（１）胃がん検診 集団検診 （検診車） 一般財源化 ４，１００円 一般財源化 ４，１００円

医療機関 （間接一括方式） 一般財源化 ７，０００円 一般財源化 ７，０００円

医療機関 （直接一括方式） 一般財源化 １０，７００円 一般財源化 １０，７００円

医療機関 （直接個別方式） 一般財源化 １３，４００円 一般財源化 １３，４００円

（２）子宮頸部がん検診 集団検診 （検診車） 一般財源化 ３，０００円 一般財源化 ３，０００円

医療機関 （一括方式） 一般財源化 　６，５００円 一般財源化 　６，５００円

医療機関 （個別方式） 一般財源化 ８，０００円 一般財源化 ８，０００円

（３）子宮頸部がん＋体がん検診 医療機関 （一括方式） 一般財源化 　９，０００円 一般財源化 　９，０００円

　　採取不能（一括方式） 一般財源化 ７，８００円 一般財源化 ７，８００円

医療機関 （個別方式） 一般財源化 １１，６００円 一般財源化 １１，６００円

　　採取不能（個別方式） 一般財源化 ９，０００円 一般財源化 ９，０００円

（４）肺がん検診

　　　①読影のみ実施 集団検診 一般財源化 　　　　　　５１０円 一般財源化 　　　　　　５１０円

医療機関 一般財源化 　３，７００円 一般財源化 　３，７００円

　　　②読影及び喀痰検査実施 集団検診 一般財源化 ３，７１０円 一般財源化 ３，７１０円

医療機関 一般財源化 ７，９００円 一般財源化 ７，９００円

（５）乳がん検診（視触診） 集団検診 一般財源化 ２，１００円 一般財源化 ２，１００円

医療機関 （一括方式） 一般財源化 　３，１００円 一般財源化 　３，１００円

医療機関 （個別方式） 一般財源化 　３，３００円 一般財源化 　３，３００円

　　　乳がん検診（視触診＋マンモグラフィ）集団検診 (２枚） 　５，０００円 　５，５００円

集団検診 (４枚） 　６，７００円 　７，５００円

医療機関 　７，５００円 　７，５００円

（６）大腸がん検診 集団検診 一般財源化 １，７００円 一般財源化 １，７００円

医療機関 一般財源化 　５，１００円 一般財源化 　５，１００円

（7）骨粗しょう症検診　　　　　　　　 集団検診 ２，５００円 ２，５００円

医療機関 　　　　　　　　　　３，４００円 　　　　　　　　　　３，４００円

（8）その他の成人病検診は保険点数に準ずる

6 （１）結核予防法に基づく市町村が行うべき生徒間接撮影　（ミラ－）   100mm　６１０円   100mm　８００円

　　　精密検査（Ｘ線直接撮影大四つ切り） ２，２００円 ２，２００円

（２）学校教職員及び住民間接撮影　（ミラ－）   100mm　６１０円   100mm　８００円

7 健康教育費

（１）個別健康教育

①高血圧 医療機関実施 １７，４１０円 １７，４４０円 １７，４１０円 １７，４４０円

市町村実施 １６，７８５円 １６，７５５円

②糖尿病 医療機関実施 ２２，０７０円 ２４，８００円 ２２，０７０円 ２４，８００円

市町村実施 １７，１９０円 １７，２０５円

③高脂血症 医療機関実施 １８，４９０円 １８，８６０円 １８，４９０円 １８，８６０円

市町村実施 １７，４２４円 １７，３５５円

④喫煙 医療機関実施 ６，１７０円 ６，１８０円 ６，１７０円 ６，１８０円

市町村実施 ６，７６８円 ６，７５６円

区　　　　　　　　　分

              各種集団検診機関連絡協議会
              福岡県集団検診協議会

平成18年4月4日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成１８年度各種検診料基準額



平成１７年度
国庫負担（補助）金

交付基準単価
　平成１７年度基準額

平成１８年度
国庫負担（補助）金

交付基準単価

　平成１８年度
　基準額（案）

8 健康診査費

（１）基本健康診査費

集団検診 ４，２４７円 ５，３００円 ４，２４０円
５，３００円

生活機能評価評価の実施２，６００円

２，５７０円 　

医療機関 一括方式 ７，９２２円 ８，１００円 ７，９７８円 ８，１００円

生活機能評価を併せて実施した場合、
２，１００円加算

９，９０３円 １０，２００円 ９，９７２円 １０，２００円

生活機能評価を併せて実施した場合、
２，１００円加算

６，９６２円 　

２，１０１円 　

（２）骨粗鬆症検診費

　　　　　　　　４０歳及び５０歳の女性　（ＤＸＡ） ４，６７５円 ４，６７５円 ４，０００円

１，６９６円 １，７３０円 １，６９６円 １，７３０円

（４）肝炎ウイルス検診　

３，６７７円 ４，０１０円 ３，６７７円 ４，０１０円

３，３２０円 ３，５５０円 ３，３２０円 ３，５５０円

１，８６９円 １，８６０円 １，８６９円 １，８６０円

２，１９５円 　　２，６５０円 ２，１９５円 　　２，６５０円

１，８３８円 　　２，２００円 １，８３８円 　　２，２００円

４１２円 　　　　５５０円 ４１２円 　　　　５５０円

５，７７８円 ６，１００円 ５，７７８円 ６，１００円

５，４２１円 ５，６２０円 ５，４２１円 ５，６２０円

３，９７０円 ３，９７０円 ３，９７０円 ３，９７０円

※１．本基準額は、検診の質の担保のために必要な最低の金額です。

※注．当単価は基本健康診査と別に検診日を設けて節目外検診を実施する場合の単価である。基本健康診査と同一日に実施する場合は、節目検診の単価を使用すること。

Ｃ型を希望しない場合

基本型（Ｃ型＋Ｂ型実施）

Ｂ型を希望しない場合

（３）健康度評価事業費　（平成１２年４月まで生活習慣改善指導料）　　

基本型（Ｃ型＋Ｂ型実施）節目検診 医療機関委託方式

 集団方式（保健所
 実施も含む）

Ｃ型を希望しない場合

要指導者検
診（節目外
検診）（※
注）

※７．平成１４年度より肝炎ウイルス検診が加わりました。

※６．平成１３年度より健康教育費・健康診査費を加えました。

※５．平成１０年度より老人保健法によるがん検診関係費用は一般財源化されました。

※３．健康審査費の骨粗しょう症検診は指導料を含みます。

※４．基本健康診査の基準額にはＨｂＡ１Ｃが含まれております。

※２．消費税として、５％を平成１７年度基準額に別途加算します。

医療機関委託方式 基本型（Ｃ型＋Ｂ型実施）

Ｂ型を希望しない場合

Ｃ型を希望しない場合

Ｂ型を希望しない場合

生活機能評価のみ別途実施

生活機能評価のみ別途実施

生活機能評価のみ同時実施

区　　　　　　　　　分

　個別方式
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